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＜要   約＞ 
 腰痛は診察や検査をしても原因が特定できないものが85％であり，特定できるものはお
よそ15％ほどであるといわれている。しかし原因が解明されてはいないが，腰痛を引き起
こす要因については複数報告されている。 
 本稿では，介護従事者が職場において腰痛を引き起こしやすい要因を，作業因子，環境因
子，個人因子，心理的要因の 4 つに大別し分析することを手掛かりとして，介護従事者の
腰痛を予防するための手段を考察した。 
 その結果，腰痛の要因は複数が混在しているため， 4 つの要因から自己分析し，自己管
理していくことが肝要であることが示唆された。 
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１．はじめに 
 介護従事者に腰痛が多いことは，一般的に広く
知られている。介護福祉用語辞典の中に，要介護
者などのキーワードと並んで腰痛が挙げられてい
ることからも，介護＝腰痛の認識の高さがうかが
える。 
 このような介護従事者における腰痛問題に対す
る意識の高まりは，介護福祉士養成制度が始まる
以前の1970年代からすでに始まっている。1）以後，
数々の腰痛予防対策が取り組まれてきたが（表 1 
参照），介護従事者の腰痛発生率は依然として高
い状態が続いている。 
 長年に渡って腰痛対策への取り組みは行ってき
たのにもかかわらず，効果がでないのはなぜだろ
うか。 
 それは腰痛の原因自体が未だに解明されていな
い点が多いことや，腰痛が発生する要因が多種多
様であり，体格や筋力などの個人的要因もあるた
め，ひとくくりに片づけられない複雑な問題であ
るからだといえよう。しかし腰痛の原因解明はさ
れていないが，腰痛がどのような状況で起こるの
かについての報告はされている。介護従事者に
とって，業務遂行上，少しでも緩和・改善出来る
手段を，多くの文献を基に模索し，介護従事者の
腰痛予防策を見出したいと考える。 
 そこで本稿では，介護を従事する場面において
腰痛を引き起こす要因を検証することを目的とし
た。      
 
 
２．腰痛とは何か 
 介護福祉用語辞典2）では腰痛を「腰部痛みの総
称。神経性，筋性，骨性などさまざまな原因があ
る。明確な病変を確認できない腰痛は，腰痛症と
呼んでいる。（一部抜粋）」とある。 
 腰痛は，診察や検査をしても原因が特定できな
いものが全体の85％を占めており，特定できる
ものはわずか15％であるといわれている。 
 腰痛になる主な原因は以下の 8 つが挙げられ
る。 
①腰椎と仙椎を支えている脊椎伸展筋群と脊椎屈
曲筋群の緊張のバランスが良くないとき 
②腰椎の前湾を強くする悪い姿勢を長時間または
繰り返し続けたとき 
③不意の動作や過大な外力（重量負荷など）の急
激な作用によって，椎間板や靭帯・筋膜や筋肉
が耐えきれなくて傷害されたとき 
④悪い姿勢や動作，重量物の取り扱いなどにより
③よりはやや軽い負荷が繰り返して作用したと
き 
⑤骨自体に原因があるとき 
⑥椎間板や靭帯自体に原因があるとき 
⑦内臓疾患があるとき 
⑧寒冷，湿度，振動，運動不足，肥満，妊娠，精
神的なストレスなどが原因となるとき 
（中央労働災害防止協会『腰痛を防ごう』より抜粋） 
 本稿では，介護従事により引き起こされる腰痛
のみを扱うため，全身の病気を除いた項目につい
て触れることとする。      
 
表１．主な腰痛予防対策の変遷 
年代 内容 
1970 年 重量物取扱い作業における腰痛の予防について 
1975 年 重症心身障害児施設における腰痛の予防について 
1994 年 職場における腰痛予防対策の推進について 
2008 年 職場における腰痛発生状況の分析について 
労働災害防止計画 
2009 年 介護作業者の腰痛予防対策チェックリスト 
介護労働者設備等整備モデル奨励金事業 
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３．腰痛を起こしやすい職場の要因 
 表 2 は，腰痛を起こしやすい職場の主な要因
を作業因子，環境因子，個人因子，心理的要因に
区分したものである。 
 
（１）作業因子 
 介護業務では，移動介助など被介護者の身体を
支えたり，持ち上げたりするといったような介護
者の筋骨格系に負担の大きい動作が含まれる。 
 厚生労働省通達である「職場における腰痛発生
状況の分析について」3）では，腰痛が生じた主な
作業は，移乗介助，入浴介助，排せつ介助，食事
介助，オムツ交換であったとされている。 
 中腰や前屈みになりやすい動作としては，入浴
場面での洗体や脱着衣介助，排泄場面でのオムツ
交換（とりわけベッドが低い場合はさらに前屈み
の体勢になる），コミュニケーション場面での被
介護者への声掛けの際に目線の高さを合わせる時
などが挙げられる。 
 また身体をひねる動作は，ベッドから車椅子へ
の移乗やトイレへの移乗介助，食事介助の場面で
対面でなく横に並んで座る場合などに起こりやす
い。 
 山崎4）は「腰痛予防の基本原理がわかっていて
も，あるいはそれが良いとわかっていても，現実
の介護現場では，様々な事情でその通りにはでき
ないこともあるという認識である。特に，とっさ
に「手を出す」とき，自己への配慮が薄れる。」
といっている。例えば転倒などの不慮の事態に遭
遇した時，介護者は何としても被介護者を転倒さ
せまいととっさに手をのばし支えるといったこと
はよくあることであろう。そのような時は心身と
もに構えることができない場合が多い上，精神的
なストレスもかかることから筋骨格系への損傷あ
るいは負担が大きくなることが想定できる。 
 
（２）環境因子 
 人員不足などの職場環境もこれに含まれる。現
在国が定める特別養護老人ホームの人員配置基準
は利用者 3 人に対して職員 1 人以上である。介
護労働安全センターによる実態調査5）では，従業
員が不足している（50.3％）適当（48.8％）で
あり，不足と感じている割合半数以上であった。
人員不足が原因で腰痛を罹患した具体的な事例と
しては，一人夜勤のために腰痛があっても他に手
伝える職員がいないケースや，同僚に気を使って
本来二人介助であるにもかかわらず一人で行った
 
表２．腰痛を起こしやすい職場の要因 
作業要因 
①腰部に強い力が作用する（重量物の持ち上げ、転倒、押す、引く等） 
②腰の前屈（前かがみの姿勢）、後屈捻転（後ろに反ってひねる）、身体をひねるな
どの動作を頻繁に繰り返す 
③長時間同じ姿勢を保つ（拘束姿勢） 
④急激または不用意な動作など 
環境要因 
①寒冷（体を冷やす） 
②（乗物や設備・機械からの）振動・衝撃 
③床面が滑りやすい、段差がある 
④照明が暗い 
⑤作業スペースが狭い 
個人的要因 ①年齢、性、体格、筋力、仕事への習熟度 
心理的要因 ①ストレス(人間関係や環境などで生じる不安、不満、怒り、悲しみ） 
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ケースなどが挙げられる。 
 また電動ベッドをはじめとする福祉機器の導入
状況においては，徐々に増加傾向がみられてはい
るものの，リフトなどに関しては先進している欧
米諸国に比べると，介護施設にまだほとんど導入
されていない。また導入されていてもその適切な
使用がなされていない場合が少なくない。その場
合は福祉機器を使用しないよりもかえって筋負担
が大きくなるケースも報告されている。 
 
（３）個人因子 
 ここでは年齢，性別，体格，疾病，基礎体力
（筋力，体力，持久力）などの身体能力と，介護
従事者としての習熟度（ボディメカニクスの活
用）などが挙げられる。 
 介護従事者としての仕事の習熟度の中には効率
的な介護技術を行う上で基盤となるボディメカニ
クスの活用や，いかに利用者の残存機能を活かし
た介護を提供できるかなどが含まれる。要介護者
の残存機能を活かさずに，介護者主体の力にまか
せた介助を行うことは，本来あるべき利用者主体
でなくなるだけではなく，介護者にも余計な負担
が生じることにつながる。 
 ボディメカニクスの活用については，以下の 6 
つの原則を理解するのはもちろんであるが，実際
の介護場面においてその原則が身体で表現できて
いるかが重要である。  
 1 ）要介護者の支持面積を少なくする。 
 2 ）支持規定面積を広く保つ 
 3 ）重心を低くする 
 4 ）テコの原理を応用する 
 5 ）できるだけ要介護者を介護者の重心に近づ
ける 
 6 ）大きな筋群を使う 
 
 また肥満傾向にある人は，腰痛を起こしやすい
といわれている。上体だけを前傾させた単純な持
ち上げ動作を行った際には，持ち上げる重量だけ
でなく姿勢や体格も関係する。特に腹部に脂肪が
多い場合は，腰椎が前に反って骨盤の前方への傾
斜が大きくなるため腰にかかる負担が大きくなる。 
 肥満にならないためには，食事の摂りすぎに注
意し，適度な運動を心掛けることが大切である。 
 さらに食事に関しては，骨の主成分であるカル
シウムとその吸収を高めるビタミンD，筋疲労の
回復を助けるたんぱく質，軟骨と靭帯を強くし，
血行を促進させるビタミンB・C・E等が不足しな
いように食生活をコントロールすることも必要で
ある。 
 
（４）心理的要因 ストレス 
 平成22年度介護労働実態調査（介護労働安全
センター）5）では，腰痛や体力に不安があると回
答したのが全体の 3 割に及んでいる。 
 介護福祉士の定義規定では介護福祉士の役割を
「専門的知識・技術をもって心身の状況に応じた
介護等を行うことを業とする者」としている。そ
の業務内容は認知症の介護など，身体介護にとど
まらない心理的・社会的支援の側面も重要視され
ており，幅広い視野を持ち柔軟に対応することが
求められる。それには介護を受ける者の心身の状
況を読み取ることが不可欠であるが，要介護者の
数だけ答えがありひとつとして同じではない。そ
のため，介護者は経験を通して模索をしながらケ
アを行っていく。当然のことながら，介護の経験
年数が浅い場合は，尚更心身両面においてストレ
スがかかりやすいことが推測される。 
 Calliet6）は，「ある特定の上司と仕事をしたく
ないと思っていたり，仕事場の環境や仕事の報酬
が気に入らなかったり，腰痛があるという理由で
仕事に出かけないことを正当化することが，非常
にまれにだがある。このような例では，本人はそ
のことを全く意識せずにいる場合がほとんどであ
る。現実に対する恐怖心から腰痛が強くなり，実
際の損傷以上の痛みの症状を起こしていることが
ある」と述べている。 
 Sarno7）は診察した腰痛患者の88％に，緊張性
頭痛，片頭痛，胸やけなど心の緊張が原因で起き
ると考えられている症状であることに気づき，心
の緊張から生じる痛みであるとした。このことを
緊 張 性 筋 炎 症 候 群 （ TMS=Tension Myositis 
Syndrome）と呼んでいる。 
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 西山8）は，慢性的な腰痛の訴えが聞かれるとき
に，新人が入ったり，人事異動の時期で慣れない
介護者が入ったり，産休・育休等で職員補充がつ
かなかったりと，業務が過剰気味な時期に一致す
るようであると述べ，業務の見直し・軽減を図る
とともに，精神的なストレスへのフォローも大切
であると述べている。 
 これらの心因性が原因の腰痛は，検査などをし
ても明らかな身体構造的異常はみられないにもか
かわらず，筋損傷の治療と同じようになるべく安
静にして刺激を与えないようにと，診断されるこ
とが少なくなかった。 
 Malmivaara9）の研究によれば，発症から 1 週間
未満の急性腰痛患者186名を対象に，2 日間の安
静臥床群，腰の可動域を広げるストレッチ運動群，
耐えられる範囲で日常生活を続ける群の 3 群に
分け，その後の経過を追跡調査した。その結果，
3 群の中で一番早く回復したのは日常生活群で，
次いでストレッチ群，安静臥床群であった。これ
まで腰痛＝安静は基本とされてきたが，腰痛の原
因によっては，かえって回復を妨げるといえる。 
 
４．まとめ 
 介護従事者が腰痛を引き起こしやすい主な 4 
つの要因別に分析を試みたが，腰痛はこれらの状
態が複数に混在している。 
 医療的，科学的で自己に役立つ情報を捉え，腰
痛に対しての誤った概念を捨て，各自の意志で要
因を分析し，管理していくことが肝要となる。 
 但し，職場環境に関わる要因に関しては，各施
設管理者がこれを良く理解し，改善を図ることが
求められる。又，作業因子に対しては腰痛予防の
ためにも，具体的な腰痛を起こしやすい介護動作
の検証がさらに必要であると考えられる。 
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